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Dr. K. DĄBROWSKI 


O szczepieniach przeciwgruźliczych metodą 
Calmette'a 


Nietylko leczenie chorób ale zapobieganie im jest zadaniem nowoczesnej 
medycyny. Widzimy, jak w slad za postępami bakterjologji, serologji 
i higjeny idzie też i postęp profilaktyki. 

Stosujemy więc dzis zapobiegawczo szczepienia ochronne przeciw 
ospie, tyfusom, cholerze i widzimy, jak dzięki temu tak częste dawniej 
epidemje tych chorób wygasają, a ospę wytępiono prawie zupełnie. 

Obecnie zaczęła medycyna walkę z najgroźniejszą chyba plagą ludz- 
kości, z grużlicą. Do dnia dzisiejszego bezsprzecznie najgłówniejszą rolę 
w tym boju gra dobrze postawiona przychodnia przeciwgrużlicza, która 
uświadamia ludności grozę tej choroby, wynajduje ogniska zarazy, stara 
się je wyniszczyć przez usuwanie z rodzin osobników chorych, a także 
i leczy, stosując ambulatoryjnie sztuczną odmę piersiową, tuberkulinę, 
naświetlania kwarcówką i t. p. 

Dużą rolę w zwalczaniu gruźlicy odgrywają też sanatorja, oddziały 
gruźlicze w szpitalach, przytułki dla nieuleczalnie chorych suchotników. 
Wszystkie te instytucje zwalczają chorobę w organiżmie już zaatakowanym. 
Gdy wezmą w swą opiekę chorego z grużlicą początkową — wyleczą go; 
gdy jednak stadjum jest późniejsze, to albo kuracja jest bardzo długa, albo 
wogóle nie prowadzi do celu. 

W naszych stosunkach beznadziejność walki z gruźlicą szczególnie 
rzuca się w oczy wobec powszechnej klęski mieszkaniowej. 
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Cóż z tego, że ciężej chorego potrzyma się kilka miesięcy w sana- 
torjum i podleczy? Taki chory powraca z powrotem do rodziny i znów 
zaraża swe otoczenie. 

Jak można zwalczać gruźlicę, gdy panują takie stosunki, że kilka 
osób mieści się w jednej ciasnej izbie, zwykle ciemnej i wilgotnej, gdy 
matka suchotnica śpi na jednem łóżku ze swem małem dzieckiem, karmiąc 
je i zasypując podczas kaszlu masami prątków. 

Nie zapomnę nigdy zdarzenia, gdy raz wezwany do starego bezro- 
botnego stolarza, ujrzałem w ciemnej suterynie pełzające po glinianej 
podłodze wnuki, walające się plwociną, wyksztuszaną przez starca. Był 
chory na suchoty i zmarł po kilku tygodniach w szpitału. Widziałem baraki 
głodujących bezrobotnych pełne gruźlicy i małych dzieci. Obrazy do- 
prawdy dantejskiel 

Jak walczyć? Odosobnić zakażających? Utopia! Miejsc w szpitalach 
by nie starczyło, nie znalazłaby na to funduszów żadna gmina, żadna 
kasa chorych, żaden magistrat. Jedynie szeroka energiczna akcja budow- 
lana może zmniejszyć grozę sytucji. Ale nie całkowicie, bo poziom kul- 
turalny naszej ludności jest niski. Ludność nie jest uświadomiona i naj- 
częściej wyznaje tępą filozofję rezygnacji: — „Jak ma coś być, to i będzie”. 
Alboż chory posłucha wskazówek lekarza czy wywiadowczyni» W wię- 
kszości wypadków nie!! Obraz ten nie jest ani trochę przesadzony. Na- 
umyślnie go nakreśliłem, by tem silniej uwydatnić, czem u nas stać się 
mogą zapobiegawcze szczepienia przeciwgrużlicze metodą Calmette'a. 

Wiadomą powszechnie jest rzeczą, że najniebezpieczniejszem jest 
zakażenie gruźlicą dla małych dzieci szczególnie w pierwszych miesiącach 
ich życia. Osesek nie jest w stanie walczyć z zarazkiem, zwłaszcza gdy 
styka się z nim stale jak to się dzieje, kiedy na otwartą gruźlicę płuc 
cierpi matka, ojciec lub ktoś inny z domowników. Dziecię nie jest zdolne 
wytworzyć obrony biologicznej i dlatego potworne hekatomby składa 
ludzkość grużlicy. Statystyki wykazują, że śmiertelność z gruźlicy u dzieci 
do pierwszego roku Życia, przybywających w otoczeniu zagrużliczonem, 
wynosi przeciętnie 24% a czasem dochodzi do zawrotnych cyfr: 70 i 80%. 

Gdy dziecko przetrwa szczęśliwie pierwszy atak prątków Kocha, 
wytwarza się w jego organiźmie obrona biologiczna, zasiew prątkami (nawet 
gdy przebywa w otoczeniu grużliczem) nie jest tak masowy, bo dziecko 
zaczyna prowadzić życie bardziej samodzielne, nie styka się tak ciągle 
i bezpośrednio z rozsadnikiem choroby. Nie jest to jednak zwycięstwo; 
choroba tkwi w organiżmie, jak ogień wśród popiołu, i każdej chwili może 
wybuchnąć pożar często nie do ugaszenia. 

Jak wydrzeć śmierci te 24% czasem 80% dzieci? Jak uchronić je przed 
zakażeniem w pierwszych latach, jak dotrwać do tego czasu, kiedy organizm 
będzie zdolny radzić sobie ze zjadliwem zakażeniem? 


PRZEGLĄD FELCZERSKI Ne 11. 3. 


Czy odosobnić dzieci, wyrwać je zaraz po urodzeniu ze środowiska 
dotkniętego grużlicą? To byłoby dobre, ale na to nie znajdzie się fun- 
duszów, a po drugie czyż wola rodziców nie będzie przeszkodą? A jeszcze 
jedna sprawa. Dziecko, uchronione od grużlicy w pierwszych latach, gdy 
wróci do otoczenia gruźliczego i ulegnie masowemu zakażeniu, zginie 
też na ostro przebiegająca formę grużlicy. Przekonano się o tem w czasie 
ostatniej wojny, gdyż wśród wojsk kolonjalnych pochodzących z krajów, 
gdzie gruźlicy niema, zakażenie następowało szybko i prowadziło nie- 
uchronnie i w czasie bardzo krótkim do zgonu. 

Jedynie więc racjonalnem postępowaniem jest wytworzenie od- 
porności przeciwgruźliczej w ustroju niezakażonym, a więc w pierwszych 
dniach życia. e 

Taka odporność wytwarza (jak to wynika z dotychczasowych statystyk) 
szczepienie ochronne Calmette’a. 

Na czem polega to szczepienie? Weżmy przykład najbardziej bliski: 
szczepienie ochronne przeciw ospie. W krowiance, wtartej w naskórek 
dziecka, znajdują się osłabione zarazki ospowe; one wywołują wytwarzanie 
się w organiżmie dziecka ciał odpornościowych, chroniących ustrój przed 
złośliwym zarazkiem na lat kilka. 

Już od wielu lat starano się zwalczać w sposób podobny gruźlicę. 
Jednak szczepienie zabitemi zarazkami gruźliczemi nie wytwarzało od- 
porności. Osłabić zarazka też się nie udawało. Dopiero Francuz, profesor 
Calmette, po kilkunastu latach pracy uzyskał osłabiony szczep prątków 
grużliczych. Mianowicie przeszczepiał co dwa tygodnie przez lat trzy- 
naście złośliwe laseczniki bydlęce „Lait de Nocard” na pożywki z żółci 
wołu z dodatkiem gliceryny w stosunku 5:100. Już po czterech latach 
przeszczepiań stały się prątki te nieszkodliwe dla wołu i świnki morskiej 
a po trzynastu latach straciły zdolność wytwarzania gruzełków. Jeśli 
wstrzyknie się zwierzęciu duże dawki tych prątków, powstają wprawdzie 
ogniska zapalne, ale nigdy nie dochodzi do zserowacenia. Szczep ten 
nazwany przez Calmette'a — B. C. G. (Bilie. — Calmette. — Guerin), prze- 
szczepiany na zwykłe pożywki nie odzyskuje z powrotem dawnej swej 
jadowitości, natomiast, co najważniejsze, wytwarza w szczepionym 
organizmie odporność przeciw złośliwemu zakażeniu gruźlicą. 

Stwierdziwszy te właściwości szczepu B. C. G., na zwierzętach labo- 
ratoryjnych, zaczął Calmette wspólnie z Guerinem, Negreem, Boquetem 
i Wilbertem próby na cielętach i małpach człekokształtnych, a gdy te 
wypadły pomyślnie, zaczął Dr. B. Weill Halle w 1921 roku ostrożne próby 
na niemowlętach, którym bezwzględnie zagrażało zakażenie gruźlicą ze 
strony najbliższego otoczenia. Do roku 1924 próby te prowadzono 
nadzwyczaj ostrożnie i zaszczepiono 217 noworodków. Próby wykazały 
zupełną nieszKodliwość a oczywistą skuteczność ochronną szczepień. 
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Od I lipca 1924 r. oddano szczepionkę do użytku lekarzom i zakładom 
społecznym i do | grudnia 1927 r. zaszczepiono 52.772 noworodków. 

Technika szczepień jest bardzo prosta: szczepi się nie śródskórnie 
jak ospę, lecz drogą przewodu pokarmowego. W ciągu pierwszych dziesięciu 
dni życia jelito niemowlęcia jest przepuszczalne dla bakterji B. C. G. Przez 
ściany kiszek dostają się one do dróg chłonnych, gruczołów i szpiku 
kostnego. Tam zatrzymują się i wytwarzają ciała odpornościowe, Podaje 
się więc niehowlętom III, V i VII dnia życia po 10 miligramów szczepionki 
B. C. G. naczczo w łyżeczce mleka na pół godziny przed ssaniem. 

Ciała odpornościowe nie wytwarzają się nagle lecz w ciągu trzech 
tygodni. Dlatego dziecko przez cztery pierwsze tygodnie życia powinno 
być oddalone od Środowiska zarazy. Szczepienia znoszone są dobrze. 
Reakcji zwykle niema; czasami zjawia się tylko podwyższenie temperatury, 
co wobec łatwych wahań ciepłoty u oseska nie można zwalać na szcze- 
pienie. Niekiedy obrzękają lekko gruczoły, ale znika to po kilku tygodniach, 
nie wywołując powikłań. Wyjątkowo tylko zdarzają się przejściowe za- 
burzenia żołądkowo-jelitowe. Natomiast zauważono, że ‘dzieci szczepione 
lżej przechodzą choroby wieku dziecięcego (koklusz, grypa, odra, zapalenie 
płuc grypowe, zaburzenia jelitowe). 

Aby uwidocznić wielkość pracy i odkrycia Calmette'a muszę przed- 
stawić statystyki, rzucić szereg cyfr. [rzeba je pilnie przestudjować, chwilę 
się zastanowić. Niech to panów nie przeraża! Chwilka skupienia, a odsłoni 
się waszym oczom piękno i ważność nowej zdobyczy naukowej. 

Musimy porównać ze sobą procenty śmiertelności ogólnej w pierwszym 
roku życia, śmiertelności z gruźlicy u dzieci, przybywających w otoczeniu 
grużliczem. Później przedstawić, jak się przedstawiają procenty śmiertelności 
u dzieci w tych latach i w takich samych warunkach ale po szczepieniach 
Calmete'a. 

Statystyki wykazują, że Śmiertelność ogólna (t. zn. że wszystkich 
chorób razem) wynosi w pierwszym roku życia we Francji 8,5% a w innych 
krajach najmniej 6,5% (Szwajcarja) i najwięcej 12,1% (Niemcy). 

Śmiertelność z gruźlicy w pierwszym roku życia we Francji 0,16% 
najmniej 0,13% (Szwajcarja) najwięcej 0,21 (Szkocja). 

Śmiertelność z gruźlicy u dzieci w pierwszym roku życia ale prze- 
bywających stale w otoczeniu gruźliczem wynosi najmniej 24% a dochodzi 
w niektórych departamentach Francji do 32,5% a w niektórych Krajach 
do 70 i 80%. 

Z wiekiem śmiertelność ogólna i z gruźlicy zmniejsza się, dzieci bo” 
wiem, jak wyżej wspomniano, prowadzą bardziej samodzielne życie. 

W wieku od 1 do 4 lat śmiertelność ogólna wynosi 1,16%, a śmier- 
telność z cierpień gruźliczych 0,145. Nie mamy niestety statystyk, któ- 
reby wykazały, jaka jest śmiertelność w tym wieku, ale pozostających 
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stale w zetknięciu z prątkującymi. Mimo to zobaczymy, że u dzieci w tym 
wieku szczepionych metodą Calmette'a Śmiertelność ogólna wynosi 
tylko 1,24 a więc jest o 0,4% zmniejszona niż u nieszczepionych. 

Jak wspomniano wyżej zaszczepiono od I.VIl. 1924 r. do 1.XII. 1927 
roku 52,722 dzieci z tego dla 5,749 pozostających w stałej styczności 
z gruźlicą założono kartoteki. 

Z tych 5,749 obserwowano krócej niż rok 3,808, wśród nich zgonów 
było 118 — 3,1% (zamiast 8,5%). 

Zgonów z cierpień grużliczych 34 — 0,9% (zamiast 24 do 80%). 

Z 5,849 było w wieku od | do 3 i pół lat 194] dzieci. Wśród nich 
śmiertelność ogólna 2! zgonów = |,2% (zamiast 1,6% u nieszczepionych). 

Z cierpień gruźliczych 2 zgony — 0,24. Najstarsze z nich miało 
16 miesięcy, czyli w wieku od 2 do 3 i pół lat 917 dzieci śmiertelność 
z gruźlicy równała się zeru. 

Z tych 917 dzieci 298 było szczepionych powtórnie po pierwszym 
roku. Reszta mimo, że nie była szczepiona po raz drugi i mimo, że prze- 
bywa stale w otoczeniu grużliczem, gruźlicy nie wykazuje czyli, że nawet 
jednorazowe szczepienie wytwarza dłużej trwającą odporność. Według 
Weill-Halle Turpina trwa ona najmniej 5 lat, a więc w okresie najgroż- 
niejszym dla dziecka. 

Co do szczepień calmettowskich w Polsce, to zaczęto je w 1926 r. 
i do 1.III.1928 r. zaszczepiono w Warszawie 25l dzieci. Wiadomości ze- 
brano o 122, (ztych 10 w stałej styczności z gruźlicą); ze 122 zmarło 10 na 
cierpienia niegrużlicze. Na podstawie tak nikłych cyfr żadnego sądu wy- 
dać nie można. 

W Poznaniu zaszczepiono od 3.ll. do 14.II1.1928 r. 165 dzieci (z tych 
17 ma matki grużlicze); ze 165 zmarło dwoje na cierpienia niegruźlicze. 

Szczepienie ochronne przeprowadzono jeszcze w Wilnie, Częstocho- 
wie, Łodzi, Suprasli, Pabjanicach. 

Co się tyczy szczepienia dzieci starszych, a nawet dorosłych (wojska 
kolonjałne), to można je przeprowadzać tylko wtedy, gdy odczyn Pirqueta 
wypadnie u takiego osobnika ujemnie. Szczepi się już podskórnie dawką, 
niewywołującą jeszcze ropienia, t. zn. 0,01 miligramów szczepionki. W ten 
sposób zaszczepiono 85 dzieci w wieku od | do 15 roku życta i 60 
uczennic szkoły pielęgniarstwa, z których niektóre wykazywały nawet od- 
czyn Pirqueta dodatni. Mimo to zniosły szczepienie doskonale. 

Dnia 17.11.28 r. na nadzwyczajnem posiedzeniu w sprawie szczepień 
calmete'owskich, zwołanem przez Polski Komitet Szczepień Ochronnych, 
przeprowadzono dyskusję w sprawie tych szczepień. Mimo, że odezwały 
się głosy, przeciwne masowemu stosowaniu szczepień i propagowaniu tej 
metody w masy, większość zebranych odniosła się do szczepień przychylnie. 

Porównanie cyfr, wykaże oczywistą korzyść szczepień calmette ow- 
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skich. Jeśli wydzieramy 23% dzieci w pierwszym roku życia śmierci, to już 
jest kolosalna zdobycz. Jeśli otrzymujemy mniejszą śmiertelność w następ- 
nych latach życia, w okresie dla dziecka najniebezpieczniejszym, to nowe 
zwycięstwo. 

Można mieć zastrzeżenia, co będzie z dziećmi szczepionemi w 15— 
20 roku życia. Zarzuty takie można stawiać w nieskończoność, ale jeśli: 
dziś szczepią się dzieci zjadliwemi prątkami, to lepiej je szczepić nie- 
szkodliwemi a widocznie wytwarzającemi odporność. 

Napisałem ten artykuł w celu, że tak powiem propagandowym. 

Gdy ktoś z czytelników tego artykułu dowie się, że w rodzinie lub 
otoczeniu grużliczem ma się urodzić dziecko, niech zaagituje matkę i ojca, 
by poddali to dziecko w pierwszych dniach życia szczepieniu ochron- 
nemu, przeprowadzonemu oczywiście przez lekarza i oddalili na przeciąg 
czterech tygodni z otoczenia gruźliczego. Wtedy zarówno rodzice jak 
i lekarz będą mieli spokojne sumienie, że zrobili wszystko, co w dzisiej- 
szym stanie wiedzy może uchronić dziecko od niechybnej prawie śmierci. 


Dr. K. SZOKALSKI. 


Leczenie szczepionkami. 


Z każdym dniem widzimy coraz większe zainteresowanie się lekarzy 
działaniem szczepionek bakteryjnych na ustrój chory. 

Wakcynoterapja czyli leczenie szczepionkami polega na stosowaniu 
w celach leczniczych wszelkich produktów bakteryjnych. Nazwa wakcyna 
pochodzi od słowa vacca, krowa i używane było dawniej dla określenia 
wakcyny przeciwospowej, pochodzącej od zawartości krost krów chorych 
na ospę. Z. czasem określenie to objęło też wszystkie produkty bakteryjne, 
wprowadzenie których do organizmu powoduje powstawanie odczynu od- 
porności względem bakterji tegoż gatunku. Mamy tu więc sposób uod- 
porniania czynnego w określonej chorobie zakażnej; choremu zastrzykuje 
się osłabiony szczep tej choroby, hodowlę zabitą, uwolnioną od egzotok- 
syn i w ten sposób wywołuje się powstawanie ciał obronnych w orga- 
niżmie. 

Szczepionki stosowane są dla celów profilaktyki i dla leczenia cho- 
rób zakażnych. 

W celach leczniczych używa się autowakcyny stanowiącej zawiesinę 
bakterji wyodrębnionych z ogniska chorobowego tegoż samego osobnika. 
T. zw. heterowakcyny zwane inaczej stok-wakcynami są to zawiesiny 
bakterji zpreparowane en stok, en bloc, z hodowli bakterji swoistych po- 
chodzących od innych osobników chorych. Są one polywalentne, t. j. 
w skład zawiesiny wchodzi wiele ras (szczepów) tej samej bakterji. Znaj- 
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dujemy je w obiegu, w sprzedaży na równi z surowicą przeciwbłoniczną; 
są one bowiem bardzo rozpowszechnione. 

Stosowanie autowakcyny daje lepsze wyniki niż stock-wakcyny, lecz 
w praktyce, w większości wypadków otrzymywanie i spreparowanie za- 
wiesiny bakteryjnej od samego chorego jest nieziszczalne. 

Szczepionka gonokokowa np. lub z laseczników Kocha wymaga tak 
delikatnej pracy laboratoryjnej, że trudności te zmuszają do używania 
stock-wakcyn. 

Co się tyczy szczepionki stalifikokowej, można z początku używać 
stock-wakcyny, by następnie przejść do autowakcyny. 

Odporność swoista nie ogranicza się zawsze na jednym gatunku lub 
jednym szczepie. Naprzykład, jeżeli zastrzykniemy kilkakrotnie krew 
(krwinki czerwone) konia królikowi, surowica krwi królika nabędzie włas- 
ności hemolizowania (rozpuszczania) krwinek czerwonych nie tylko koń- 
skich, lecz też krwinek osła i zebry. Surowica krwi królika uodpornionego 
względem krwinek ludzkich będzie hemolizowała w pewnym stopniu też 
krwinki wyższych gatunków małp. Surowica krwi barana będzie hemoli- 
zować krwinki wołu i antylopy. 

Zastrzyknięcie pewnej odmiany paciorkowców uodporni pacjenta nie 
tylko względem tej odmiany, lecz w większym lub mniejszym stopniu 
względem całej grupy paciorkowców. Ta rozciągłość uodporniania prze- 
mawia na korzyść stock-wakcyny. Jeżeli stock-wakcyna zawiera odmianę 
identyczną lub zbliżoną do czynnika chorobotwórczego, należy spodziewać 
się dobrych wyników od stosowania wakcynoterapji. 

Wakcynoterapja nie może być stosowana u bezwzględnie wszystkich 
chorych; należy przedewszystkiem upewnić się, czy organizm chorego 
zdolny jest wytwarzać przeciwciała. Powinna być wczesną, zbliżoną, o ile 
można, do okresu wylęgania choroby, nim dana bakterja nie nabierze 
zbyt własności toksycznych i chory nie wyczerpie się zbytnio procesem 
chorobowym. 

Szczepionka mieszana, w skład której wchodzą hodowle buljonowe 
paciorkowców, gronkowców i prątków błękitno-ropnych (b. pyocyaneus) 
zwana propidonem czyli buljonem Delbet'a stosowana bywa w celu po- 
większenia odporności chorego organizmu na zakażenie ropne. Szcze- 
pionki te, wyrabianeu nas przez firmę Spiess, stosuje się w przypadkach 
procesów ropnych, a więc w zapaleniach ropnych stawów, wrzodzie kar- 
bunkułowym, czy raczności (furunculosis), rozlanem ropnem zapaleniu 
otrzewnej, zapaleniu wyrostka robaczkowego z wysiękiem, poporodowem 
i poporonieniowem zapaleniu wysiękowem przymacicza, ostrem ropnem 
zapaleniu opłucnej, ropnem zapaleniu sutka, ropieniu gruczołów, ropowicy 
£phlegmone) zapaleniu szpiku kostnego, zapaleniu jajowodu. Zastrzyki- 
wania stosuje się domięśniowo na zewnętrznej stronie pośladków, doro- 
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słym 4 cm co trzy dni, oseskom piątą cześć centymetra, dzieciom cztero- 
letnim | cm? i t. d. Po zastrzyknięciu następuje odczyn gorączkowy, który 
zaczyna się mniej więcej po 2 godzinach i dochodzi do szczytu po 6—8 
godzinach, znikając w ciągu następnej doby. Leczenie miejscowe ropnych 
zapaleń skóry, czyraków, oparzeń i odmrożeń, owrzodzeń żylakowych, 
uskutecznia się przez stosowanie szczepionki mieszanej prof. Delbeta za- 


wartej w maści lanolinowej miejscowo (propidex, firma Spiess). 


Przygotowanie szczepionek polega na zawieszeniu hodowli bakteryj 


żywych lub zabitych w rozczynie soli fizjologicznym lub oliwie. 


Żywot- 


ność bakterji osłabia się przez nagrzewanie lub czynniki chemiczne (eter, 


jodeti). 


Preparowanie t. zw. lipo-wakcyn polega na zawieszaniu bakterji nie 


w rozczynie wodnym, a w oliwie, co powoduje zwolnienie wchłaniania 
ciał bakteryjnych i dzięki temu pozwala zastrzyknąć znacznie większą 


dawkę bakterji. 


Nauka a 


reklama. 


Napisał 
Dr. M, FLAUM (Warszawa). 


Szczyptę proszku aspiryny zsypmy 
na papier czarny, a obok szczyptę 
proszku kwasu acetylosalicylowego. 
Porównajmy je uważnie, a dostrze- 
żemy różnicę w formie kryształów 
i w odmiennym ich połysku. Aspi- 
ryna krystalizuje w blaszkach jedwa- 
bistych, kwas acetylosalicylowy prze- 
ważnie w drobnych igiełkach. Weźmy 
na język jeden i drugi proszek. 
Aspiryna nie ma wyraźnego smaku, 
kwas acetylosalicylowy najczęściej 
przypomina kwas octowy Wiadomo 
nam, że pod względem chemicznym 
ciała te są identyczne. Często zamiast 
aspiryny przepisujemy tańszy kwas 
acetylosalicylowy. Punkt topliwości 
jest jednym z najważniejszych spraw- 
dzianów czystości danego związku 
chemicznego. Aspiryna topi się w 
temperaturze 1370. Punkty topliwości 


kwasu acetylosalicylowego oznacza- 
no różnie — zależnie od pochodzenia 
różnych próbek — w granicach od 
130° do 137°. Takie są najwydatniej- 
sze różnice własności fizycznych 
dwu chemicznie identycznych związ- 
ków chemicznych. 


Porównajmy tak samo szczyptę 
proszku urotropiny z identycznym 
chemicznie heksametylentetraminem, 
albo tiokol z sulfogwajakolanem po- 
tasu, albo piramidon z amidopiryną. 
Zawsze znajdziemy różnice fizyczne. 
Liczbę tych przykładów mógłbym 
pomnożyć, 

Pozostańmy na chwilę jeszcze 
przy aspirynie. 

Jest ona wprowadzona do lecznic- 
twa około 1900 roku przez firmę Ba- 
yera. Metoda otrzymywania trzymana 
jest dotąd w tajemnicy. A choć kwas 
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acetylosalicylowy syntetyczny znany 
był 


wcześniej, a Merck w roku 1885 starał 


już w chemji trzydzieści tat 
się wprowadzić go do handlu jak 
środek leczniczy, nie powiodło się 
to jednak, zanim przetwór Bayera 
nie znalazł się na rynku. Dziś aspi- 
ryna jest jednym z najpopularniej- 
szych, jednym z najskuteczniejszych 
leków i z pewnością wyrugować jej 
z farmakopei wszelkich krajów nie 
uda się tak łatwo. 


Kwas acetylosalicylowy otrzymać 
można syntetycznie z kwasu salicy- 
lowego przez działanie nań w tem- 
peraturze 80° chlorkiem acetylu. Pro- 
duktem ubocznym jest tu chlorowo- 
dór. W niedość dobrze oczyszczonym 
produkcie znależć się mogą ślady 
kwasu solnego. Chcąc otrzymać 
produkt wolny zgoła od chloru, przy- 
rządza się kwas acetylosalicylowy 
z kwasu salicylowego, bezwodnika 
octowego i bezwodnego octanu sodu 
w temp. 1509, Tu produktem ubocz- 
nym jest — teoretycznie biorąc — 
czysta woda. 


Inne jeszcze metody prowadzą do 
syntezy kwasu acetylosalicylowego. 
Lecz dość tej chemii. 


Widzimy, że drobne zanieczysz- 
czenia czyli niedość staranne wy- 
krystalizowywanie produktu, o który 
nam chodzi, wpłynąć mogą na jego 
cechy fizyczne i chemiczne, a więc 
także — co dla nas najważniejsze — 
na własności farmakologiczne. Lecz 
i niezależnie od tego, gdy identyczne 
materje mają różne właściwości fi- 
zyczne, mamy prawo podejrzewać, 
że jednak jest pomiędzy niemi jakaś, 


choćby nieznaczna różnica w cechach 
najistotniejszych. 

Firma, wprowadzająca do handlu 
lekami przetwór, który w badaniach 
klinicznych przeszedł zwycięsko 
próbę ogniową, ma chyba pełne 
prawo powoływania się na swój pa- 
tent i żądania, aby przy zalecaniu 
jej przetworu podkreślono to jak 
można najwyrażniej. Nie dziwmy się, 
że aspiryna ma być aspiryną Bayera, 
nie zaś rhodiną francuską, acetyliną 
Heydena lub—wprost: bez bliższych 
określeń — kwasem acetylosalicylo- 
wym niewiadomego pochodzenia. 

Co zaś nas, jako lekarzy, prze- 
dewszystkiem obchodzi, to pytanie; 
czy owe różne preparaty w handlu 
aptecznym sprzedawane jako iden- 
tyczne pod względem chemicznym, 
lecz o etykietach odmiennych, mają 
też działanie na organizm jednakowe. 
Czy, — kierując się różnemi pobud- 
kami, przedewszystkiem zaś wzglę- 
dami na cenę przetworu—mimowoli 
nie wyrządzamy niekiedy szkody 
pacjentowi? O ile mi wiadomo, nie 
przeprowadzono badań farmakolo- 
gicznych, ani klinicznych porówna- 
wczych nad działaniem różnych 
przetworów, uchodzących w handlu 
za identyczne. A któż zaręczy, że 
urotropina Scheringa jest absolutnie 
równoznaczna heksametylentetrami- 
nowi, piramidon amidopirynie, a tio- 
kol sulfogwajakolanowi potasu? Po 
nad temi pytaniami przechodzi się 
zazwyczaj do porządku dziennego. 
Przekonanie o indentycznem działa- 
niu fizjologicznem identycznie che- 
micznych związków tak nas opano- 
wało, że nie zastanawiamy się wcale 
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nad tern, czy może pewna swoistość 
czynników fizycznych nie ma wpły- 
wu na funkcje narządów ciała na- 
szego. Toż przecie ogólnie rzec mo- 
Zna, dominuje w medycynie współ- 
czesnej rozumowanie chemiczne, że 
żyjemy pod znakiem chemii fizjolo- 
gicznej. Z drugiej wszakże strony 
zapominać nie wolno, że fizjologja 
poważnie się już liczy z poglądami 
fizyko-chemicznemi, że przeto i py- 
tanie wyżej poruszone nie powinno 
być a limine pominięte. 

* o * 

* 

Zdarzyło się przed laty kilku, że 
chory gruźlik, którego leczono angio- 
limfą, zawstydził mnie, bom wówczas 
o środku tym nic jeszcze nie słyszał. 
Pacjenta angiolimfa nie wyleczyła, 
ja zaś wkrótce potem już nabyłem 
dostatecznych wiadomości o tym 
przetworze zgoła bezużytecznym, 
obliczonym, jak wiele innych, na 
naiwność chorych i lekarzy. Przy- 
znajmy, że w ostatnich kilku dzie- 
siątkach lat każdemu lekarzowi zda- 
rzyć się może taki wypadek. Mno- 
gość środków lekarskich tak staje 
się niemal potwornie wielka, że żaden 
lekarz nie jest zdolen podążyć za 
energją twórców, wciąż poszukują- 
cych nowych leków, za wytrwałością 
fabrykantów, ża pomysłowością far- 
maceutów, chemików i lekarzy, któ- 
rzy, będąc na usługach wielkiego 
przemysłu chemicznego, prześcigają 
się w wynajdywaniu coraz to roz- 
maitszych kombinacyj ciał dawniej 
znanych, i pomysłami swemi niekiedy 
prawdziwie zastanawiają świat le- 
karski. | nie tylko wielki przemysł 
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kroczy po tej drodze. Małe fabryczki, 
apteki poszczególne, liczne drobne 
laboratorja chemiczno-farmaceutycz- 
ne we wszystkich niemal krajach 
europejskich ubiegają się na tej dro- 
dze o nagrody od ludzkości choru- 
jącej, o nagrody w formie brzęczącej. 
W tej gonitwie bezustannej walczą 
siły rozmaite: i poważne umysły na- 
ukowe, i powierzchowne wielkości, 
mało z prawdziwą nauką lekarską 
mające wspólnego i — przykro to 
powiedzieć — wszelkiego rodzaju 
znachorzy, blagierzy, wydrwigrosze. 
Wynik tej emulacji naukowo-prze- 
mysłowej bardzo bywa różny. Zys- 
kujemy niekiedy przetwór leczniczy 
bardzo cenny, wytrzymujący najsu- 
rowszą krytykę naukową i utrwala- 
jący swój byt i pobyt na długie lata 
lub lat dziesiątki, częściej otrzymu- 
jemy lek zbyteczny, najczęściej zgoła 
nic nie warty. Potężna wszakże re- 
klama jednakowo usilnie pracuje na 
korzyść wszystkiego, co przemyślny 
stworzy fabrykant. I oto dzień niemal 
każdy przynosi wiadomości o nowych 
środkach leczniczych, zalewających 
rynek handlowy, zalewających leka- 
rzy i pacjentów i natarczywie pod- 
suwanych nam jako środki nieza- 
wodne, pewne, jedyne. 

Gdy przed jakiemi 39 latami bar- 
dzo pracowity internista mógł po- 
przestać na najwyżej paru lub kilku 
dziesiątkach leków, obecnie często 
bezradny, mocno zakłopotany staje 
wśród chaosu tak oszałamiającego, że 
nasuwa mu się pytanie, zupełnie 
chyba usprawiedliwione: „quosque 
tandem.? Przeciętna apteka war- 
szawska posiada na składzie około 
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2000 leków, a najskrzętniejszy zbie- 
racz, kol. Knappe, którego pracowi- 
tość na tem polu ze szczególnym 
naciskiem podkreślić należy, w swo- 
im ostatnio ogłoszonym „spisie środ- 
ków farmaceutycznych” zestawił ich 
około czterech tysięcy. I już dziż 
spis ten nie jest zupełnie kompletny. 

Nie zastanawiam się tu nad temi 
metodami, prowadzącemi do wytwa- 
rzania nowych leków, które w nau- 
ce patologji, farmakologji i dyscyp- 
lin klinicznych mają usprawiedliwie- 
które opierają się 
mocno na gruncie naukowym i pro- 


nie utrwalone, 


wadzą istotnie do celów, jasno wy- 
tkniętych przez medycynę teoretycz- 
ną i praktyczną. 

Do tych metod poniekąd zaliczyć 
można też ów pomysł farmakologa 
zurychskiego. Biirgiego, wedle któ- 
rego kombinacja dwu leków o po- 
dobnem lub zbliżonem działaniu far- 
makologicznem działa skuteczniej w 
znacznie mniejszej dawce, niż to 
przypada na każdy z leków oddziel- 
nie. Ta myśl, wielokrotnie stwier- 
dzona i wyniesiona nawet do god- 
ności „prawa“, dała szerokie pole 
do poszukiwań i odkrycia mnóstwa 
nowych leków. Gdy zaś dwa związ- 
ki chemiczne, zwłaszcza organiczne, 
pod wpływem pewnych manipulacyj 
chemicznych wytwarzają związek 
nowy o działaniu leczniczem, wów- 
czas odkrywcy takiego nowego leku 
zgoła już nie posiadają się z radości 
i szumnie głoszą. że nowy lek by- 
najmniej nie jest jakąś tam miesza- 
niną, lecz nowym związkiem che- 
micznym. 

Przyznać trzeba, że co do strony 
naukowej, ta ostatnia metoda po- 
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szukiwania leków nietylko jest prak” 
płodna w rezultaty, 
i wysoce doniosła dla całego nasze- 


tycznie lecz 
go pojmowania farmakologii i fizjo 
logji. Lecz w praktyce lekarskiej, a 
również dla całej sprawy propago- 
środków farmaceutycznych 
zgoła jest obojętna. 


wania 


Jeżeli zaś o proste mieszanie ze 
sobą środków leczniczych chodzi, to 
prawidło Biirgiego stosowane jest w 
praktyce od czasów niepamiętnych. 
Każdy poważnie rozumujący lekarz 
czyni to na każdym kroku. Empirja 
i tylko empirja rozstrzyga o skutecz- 
ności pewnych kombinacyj 
ków chemicznych. Jeżeli ktoś, przy- 
puśćmy, w przypadku grypy w pierw- 
szym dniu choroby przepisze aspi- 
rynę z fenacetyną i kodeiną i osią- 
gnie dobry wynik, będzie to zrozu- 
miałe w zupełności. Tymczasem ta 
sama kombinacja w pewnym okreś- 
lonym stosunku 
wyrabiana w postaci pastylek, szum- 
nie reklamowana, otrzymuje swoją 
patentowaną nazwę i idzie w świat 
jako lek nowy, cudownie działający 


związ- 


ilościowym bywa 


i cieszący się uznaniem wśród pac- 
jentów. 

Takich przykładów 
można przytoczyś. Czy wszakże ja- 
kakolwiek stąd wypłynie korzyść? Już 
to samo, że nie jestesmy w stanie 
dla danego przypadku odpowiednio 
ustosunkować ilości wchodzących w 
skład takiej pastylki części składo- 
wych, czyli nie potrafimy leku na- 


dziesiątki 


szego użyć w sposób indywidualny, 
jest dużą niedogodnością w posłu- 
giwaniu się temi gotowemi skombi- 
nowanemi preparatamj. 


* * 
* 
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Farmakoterapja współczesna 


Je- 


żeli nie zdajemy sobie z tego nale- 


przybrała kształty monstrualne. 


życie sprawy, pochodzi to stąd głów- 


nie, że uwagę mamy całkowicie 
niemal skierowaną ku organotropji, 
seroterapji, wakcynoterapji oraz tak 
mnogim a rozlicznym metodom te- 


A jednakże far- 


makoterapja niewątpliwie długie 


rapji fizykalnej. 


jeszcze lat dziesiątki zajmować bę- 
dzie miejsce poczesne w naszych 
poczynaniach leczniczych. Kto wie, 
czy wogóle kiedykolwiok zostanie 
przez inne metody lecznicze zastą- 
piona lub wyrugowana. Czyżby ta 
obecna faza hypertropji w rozwoju 
lecznictwa środkami farmaceutycz- 
nemi miała być zwiastunem jako- 
wegoś przełomu, może przeżycia się, 
zmierzchu okresu farmakoterapeu- 
tycznego? Coś podobnego, coś ana- 
logicznego widywano już w dziejach 
nauki, nawet w historji medycyny. 
Od polipragmazji 
dzono do nihilizmu terapeutycznego, 


często przecho- 


z wiary nadmiernej często wpadano 
w niedowiarstwo. Komuż z nas nie 
zdarza się, że go rozpacz ogarnia, 
gdy się dowiaduje o takich środ- 
kach nowych, jak np. emareks lub 
felsol, tachalgan lub olipton, algo- 
kratyna, otreon lub pantal, deltamin 
eumed lub dekorpa 
Mógłbym tych przykładów, 
nieznanych nawet koledze Knap- 
pemu, naliczyć jeszcze kilka dzie- 
siątków. Nazwy niektórych tak są 
zręcznie skonstruowane, że niekiedy 


lub incalven, 
it p? 


domyśleć się można, co w nich jest 
Ale 


nigdy z samej nazwy nie domyśli- 


zawarte lub ku czemu służą. 
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my się ani dokładnego składu, ani 
istotnego przeznaczenia terapeutycz- 
nego. 

Zatrzymajmy się wszakże chwilę 
na przykładach poważnych, na ta- 
kich mianowicie lekach, które mają 
istotne uzasadnienie naukowe i zys- 
kały w mniejszym lub większym 
stopniu prawo obywatelstwa w far- 
makologji. Więc np. morfinę i ko- 
deinę oraz pokrewne im alkaloidy 
makowca starano się zastąpić inne- 
mi środkami. Bardzo dobrze pomy- 
ślany jest pantopon którym posłu- 
gujemy się w rozległej mierze. Ale 
oto powstało: eumekon, markofina, 
parakodina, delikodid, eukodal, di- 
laudid i t. p. Pod względem czysto 
naukowym produkty te niezmiernie 
są interesujące. Lecz czy w prak- 
tyce zastąpią one morfinę, czy wpły- 
ną na zwalczenie morfinizmu, czy 
wolne są od działań ubocznych. 
równie przykrych jak te, które wi- 
dzimy przy stosowaniu owych ciał 
macierzystych, morfiny i kodeiny? 
Wszak notowane są już przypadki 
eukodalizmu, nałogowego zatrucia 
eukodalem, zupełnie analogicznego 
do morfinizmu. 

A środki nasenne? Gdy poznano 
dwuetylobar- 
biturowy, doskonały środek nasenny, 


weronal, czyli kwas 


poczęto w chemicznie dość łatwy 
sposób grupy etylowe w tym związ- 
ku zastępować homologicznemi gru- 
pami węglowodorowemi i otrzymano 
eały szereg podobnych do weronalu 
w działaniu fizjologicznem związ- 
ków, które raz w mniejszym, to 
znów w większych dawkach wywo- 
łują ten sam, co i weronal, skutek 
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nasenny. A z drugiej strony łączono 
weronał z lekami analgetycznemi, 
przeciwgorączkowe i t. p., i znów 
otrzymano nowe związki chemiczne, 
mniej lub więcej pożyteczne w lecz- 
Powstały: proponal, medi- 
dial 


allonal, weramon i wiele wiele in- 


nictwie. 
nal fandorm, didial,. luminal, 
nych. Powtarzam: w pracowni che- 
micznej i farmakologicznej wszyst- 
kie te związki mają swe uzasadnie- 
nie naukowe. Badania poważne nad 
temi związkami czy kombinacjami 
związków chemicznych koniecznie 
i bez żadnych zastrzeżeń powinny 
być wykonane, bo mogą doprowa- 
dzić do rezultatów ważnych, cen- 
nych zarówno pod względem nau- 
kowym, jak i praktycznym. Nawet 
w klinikach i oddziałach szpitalnych 
niezbędne jest posługiwanie się nie- 
mi niekiedy, gdyż żadny ekspery- 
ment na zwierzęciu nie rozstrzygnie 
ostatecznie o tem, czy i w jakim 
stopniu badany środek może się 
przydać w leczeniu chorób ludzkich. 

Dzieje się wszakże inaczej. Led- 
wie powierzchownie zbadano pe- 
wien lek, już wiadomość o nim roz- 
nosi ogłoszenie w piśmie lekarskim, 
w prospekcie, niekiedy — niestety — 
w mało krytycznym artykule w treści 
pisma lekarskiego, w artykule, często 
opierającym się na kilku spostrzeże- 
niach. Nie dosyć tego. Już i pisma 
popularne, prasa codzienna roz- 
brzmiewają pochwałami, już szeroka 
publiczność poczyna się intereso- 
wać, często nawet wcześniej, aniżeli 
lekarz o danym leku się dowie. 
Obrotny przemysł, kupiec sprytny 
bierze sprawę w swą rękę, reklama 
robi swoje i oto — przynajmniej na 
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czas pewien — lek nabiera rozgłosu. 
O to tylko idzie. 


goni drugiego, jeden licytuje drugie- 


Jeden wytwórca 


nad 
drugim. Nic dziwnego. Każdy chce 
żyć. Chory także. 


go jeden na chwilę panuje 


%* 
* * 


A własnie o tem, że i chory chce 


, 


Z całego arsenału terapeutycz- 


Żyć, zapomina się często. 


nego leki, dające się nabyć w apte- 
To też 
chorzy, zwłaszcza chroniczni, stają 


ce, są najprzystępniejsze. 


się często niewolnikami nowych le- 
ków. Wiedzą o nich nieraz dużo 
więcej, niż lekarz, 
w tej chwili bynajmniej mi nie za- 
leży na pewnej supremacji lekarza 
nad pacjentem. Tylko i wyłącznie 
zależy mi na dobru chorego i na 
powadze naszej nauki. 

W tej też myśli jeden jeszcze 
wypadnie mi punkt poruszyć. Przyj- 
rzyjmy się dokładnie składowi che- 
micznemu tych gotowych specyfi- 


Lecz doprawdy, 


ków, które cieszą się nawet dużą 
względnie wśród chorych popularno- 
ścią. W tych razach, gdy skład che- 
miczny jest ujawniony, często spo- 
tykamy się z wprost nieprawdopo- 
kombinacjami. W 
względzie celują zwłaszcza specyfiki 


dobnemi tym 
francuskie. Czegóż to w takim pre- 
paracie niema? Związki chemicznie 
lub farmakologicznie wprost sobie 
wrogie, wytwarzające nowe połącze- 
nia, których działania nikt nie jest 
w stanie zrozumieć. Zdaje się, że 
starano się w tych kombinacjach 
o to, aby wprost zamach uczynić 
na najkardynalniejsze zasady che- 


miczno-farmakologiczne. 
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Przed wielu dziesiątkami lat nie- 
jako modą było (sitveniaverbo) 
przepisywanie w jednej recepcie mnó- 
stwa związków chemicznych. Da- 
wnośmy już od tego odbiegli. Lecz w 
specyfikach z tym zapomnianym zwy- 
czajem często jeszcze się spotykamy. 

Niech mi wolno będzie przypo- 
mnieć zasadnicze twierdzenie che- 
miczne: corpora non agunt ni- 
si fluida. 

t Gdy mamy dwa lub trzy związki 
rozpuszczone obok siebie, chemik 
jest w stanie powiedzieć, wiele no- 
wych ciał rozmaitych w roztworze 
powstanie. Lecz niechże najdziel- 
niejszy chemik zechce powiedzieć, 
co się wytworzy w roztworze, za- 
wierającym cztery lub więcej części 
składowych. Zadanie to bynajmniej 
nie jest tak łatwe, jakby się zdawać 
mogło. A niechże znów najbieglej- 
szy farmakolog powie nam, jaki 
wpływ na organizm wywrze rozpu- 
szczona w sokach trawiennych mie- 
szanina trzech, czterech lub pięciu 
związków chemicznych. A mnóst- 
wo jest specyfików, które kryją w so- 
bie te zagadki, te łamigłówki nau- 
Empirja, doświadczenie kli- 
niczne niejednokrotnie rozstrzyga te 


kowe. 
zagadnienia. Lecz czy istotnie za- 
wsze opieramy się na tej podstawie 
empirycznej Mogę śmiało stwier- 
dzić, że tak nie jest. 

Pomimo że przepisywanie recept 
„indywidualnych” coraz bardziej jest 
wypierane przez nowe leki i specy- 
fiki, zdarzają się i dzis jeszcze le- 
karze, wierzący w cuda, sprawiane 
przez zawiłe kombinacje leków. Cóż 
powiedzieć np. o autentycznym prze- 
pisie lekarskim, w którym na jednej 


recepcie umieszczone są: bromek 
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sodu, chinina, bromek 


hyoscyny, 


antypirina, 
akonityna i piramidon? 
Wskażcie mi chemika, który rozwi- 
kla to mixtum compositum, — 
wskażcie farmakologa, który powie, 
jakie wywrze działanie ten proszek, 
przepisany na ból głowy natury skle- 
Takie recepty zdarzają 
się, takie specyfiki są dosyć częste, 


rotycznej! 


takie anomalje świadczą żle o wy» 
twórcach podobnych leków i godne 
są potępienia najsurowszego. 
Nauka nasza w swym dziale czy- 
sto praktycznym opiera się przede- 
wszystkiem na doświadczeniu, choć 
czerpie soki z doskonale uprawio- 
nego gruntu wszystkich nauk przy- 
rodniczych. W najdalej idących 
swych konkluzjach farmakoterapja 
nie powinna się sprzeniewierzać za- 
sadniczym podstawom nauki o przy- 
rodzie i ped grożbą zupełnego zde- 
prawowania nie powinna podlegać 
wpływom ubocznym, dyktowanym 
przez przemysł i handel. Potworne 
rozmnożenie się liczby leków staje 
się niebezpieczeństwem, na które 
zbyt mało dotąd zwracamy uwagi. 
Nie dość powiedzieć sobie, że zgi- 


co nic nie warte, a ostanie 


Nie- 


ma tu naturalnej walki o byt, bo 


nie to, 
się rzecz dobra i pożyteczna. 
mnóstwo czynników obcych mąci 
czystą pracę naukową. Trzeba zna- 
leżć środki dla położenia tamy tej 
robocie, prowadzonej bynajmniej nie 
w imię nauki, ani w celu niesienia 
ulgi cierpiącym. Musi czemprędzej 
znależć się władza kompetentna, 
któraby poddała sumiennej, nauko- 
wej rewizji sprawę tu poruszoną, 
sprawę, stanowiącą dotkliwą bolą- 
czkę wszystkich, bo i chorych i le- 
karzy. 
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Referaty z czasopism. 


MINKOWSKI. Przypadek nie- 
moty słownej u poligloty (Rev. 
Neur. 1928 Nr. 3). 

Autor przytacza przypadek 44-let- 
niego mężczyzny, u którego odzys- 
kiwanie mowy, utraconej wskutek 
udaru apoplektycznego, postępowało 
inaczej, niż to bywa zazwyczaj, a 
mianowicie, najpierw powróciła zdol- 
ność najsłabiej zakorzeniona mówie- 
nia po francusku, następnie po nie- 
miecku, a dopiero potem — mowa 
w żargonie szwajcarskim, mimo, iż, 
jak wywiad wykrył żargon szwajcar- 
ski był językiem użytku codziennego 
przed chorobą, języka niemieckiego 
chory nauczył się dopiero w szkole, 
francuskiego zaś używał pomiędzy 
l9-ym a 25-ym rokiem życia, kiedy 
przebywał we Francji. 

Wywiad szczegółowszy pozwalał 
ustalić, iż z językiem francuskim 
związane były u chorego wspomnie- 
nia natury uczuciowo-erotycznej, i te- 
mu autor przypisuje wyjątkową szyb- 
kość odzyskiwania obrazów słownych 
i przewagę ich nad obrazami słow- 


nemi języka rodzimego szwajcarsko- 
niemieckiego. NĘ 2 Z4 


— Moos gorąco zaleca duże 
dawki (do 100 cm. codziennie) kol- 
largolu w lewatywach przeciwko po- 
socznicy różnego pochodzenia. Nawet 
tam, gdzie ten sam kollargol, zasto- 
sowany dożylnie, okazał się bezsku- 
teczny, duże dawki tego środka w 
lewatywach, codziennie aplikowa- 
nych, sprowadzały wyleczenie. W 
wyjątkowych przypadkach skarżyli 
się chorzy na umiarkowane palenie 


w prostnicy. Jedyną przeszkodą w 
takiem stosowaniu kollargolu stanowi 
nietrzymanie lewatywy przez chorych 
nieprzytomnych. W celu zabezpie- 
czenia bielizny przed poplamieniem 
należy używać podkładów gumowych. 
(Med. Klin. 1928 Nr. 39). 

— Eukodal, jako środek przeciw- 
bólowy i nasenny stosował z dobrym 
skutkiem R. Pfeiler. Żadnego 
działania ubocznego P. nie spostrze- 
gał. Dawka 0,02 powtórzona dwu- 
krotnie w ciągu |—|1/2 godz. w po- 
staci zastrzykiwań podskórnych wy- 
wiera dostateczne działanie kojące 
i przeciwbólowe. Działanie nasenne 
krzepiące otrzymuje się po zastoso- 
waniu 2 tabletek po 0,005. 

(Med. Klin. 1298 Nr. 39). 

— Jodalcet jest to związek jodu 
z glinem. Dotychczas był z powo- 
dzeniem stosowany w praktyce den- 
tystycznej jako środek przeciwgnilny 
i tamujący krew. W. Diker poleca 
go do zasypywania świeżych ran, 
wrzodów goleni i oparzelizn. We 
wszystkich trzech rodzajach uszko- 
dzeń otrzymywał D. szybkie oczysz- 
czanie się i ziarninowanie ran i o- 
wrzodzeń. Nigdy nie spostrzegał D. 
objawów zatrucia jodem, nie należy 
tylko zbyt hojnie szafować proszkiem 
jodalcetu. (Med. Klin. 1828 Nr. 39). 

SOŁOWIEWA. 0 drobnoustro- 
jach, znajdujących się w dwunast- 
nicy w niektórych schorzeniach 
narządów trawienia. (Wracz. Gaz. 
NSAICZEST): 

|. Normalna treść dwunastnicy 


bywa jałowa i niejałowa. W treści 
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niejałowej stwierdzono nieznaczną 
ilość gronkowców i gramujemnych 
pałeczek. 

2. W przewlekłych 
grubej kiszki często spostrzegamy 
znaczną ilość pałeczek gramujem- 
nych. 

3. W przewlekłych zapaleniach 
pęcherzyka żółciowego często otrzy- 
mujemy pałeczkę gramujemną w nie- 
których przypadkach  grenkowca, 
najczęściej żółtego. 

4. W przypadkach patologicz* 
nych nie widzimy równoległości mię- 
dzy ilością drobnoustrojów w treści 
otrzymanej z dwunastnicy, a kwa- 
sotą treści żąłądkowej. 

5. Również 


nieżytach 


nie stwierdza się 
równoległości między ilością drobno- 
ustrojów, a szybkością trawienia. 

6. Szybkosć wydzielania się 
treści dwunastniczej pozostaje bez 
wpływu na ilość drobnoustrojów. 
W niektórych przypadkach przy 
przyspieszonem wydzielaniu się treści 
ilość drobnoustrojów wzrasta. 

7. Aby otrzymać wyniki praw- 
dziwe, należy robić posiewy z treści 
kilkakrotnie pobieranej, pojedyńcze 
ciągu jednego 
badania mogą być jałowe. Sz. T. 

H. L. POEKUS i J. BAUH. Cho- 
roby żołądka a kiła. (Journ. of. 
Amer. med. Assoc. 1928 N. 3). 

Autorzy przytaczają kazuistykę 
23 przypadków schorzeń żołądko- 
wych u osobników chorych na kiłę. 
Chorzy mieli objawy wrzodu żołąd- 


bowiem porcje, w 


ka i dwunastnicy, nieżytu, marskosci 
żołądka, zwężenia odżwiernika. Cha- 
rakterystyczne poniekąd dla tych 
chorych są wieloogniskowe zmiany 
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Inną 
cechą wspólną jest zaleganie barytu 
w przełyku (5 przypadków na 23 
bez widocznego rozszerzenia prze- 
łyku). 6 przypadków z ogólnej licz- 
by odpowiadało klinicznie obrazowi 
kiły żołądka. W 7 innych przypad- 
kach kiła odgrywała mniejszą rolę 


rentgenologiczne w żołądku. 


Reszta 
przypadków to schorzenia przewo- 
du pokarmowego u osób, przypad- 
kowo cierpiących na kiłę. W lecze- 
niu należy oddać pierwszeństwo pre- 


w powstawaniu objawów. 


paratom arsenu i bizmutu. 


B. Goldsztein. 


LAGEMANN. Zapalenie otrzew- 
ny u tabetyków. (Zblt. f. Chir., 51 
1927). 

Zapalenie otrzewny u tabetyków 
ma przeważnie takiż przebieg, jak 
u ludzi normalnych. Są jednakowoż 
przypadki, w których objawy znie- 
czulenia brzusznego  zaciemniają 
obraz kliniczny zapalenia otrzewny, 
co stwarza znaczne trudności w róż- 
istocie niema ani 
bólów, ani odruchowego kurczenia 


niczkowaniu: w 


się ściany brzusznej, i rozpoznanie 
ogranicza się do ogólnego stanu 
chorego i zjawienia się późnych 
objawów zapalenia otrzewny, jak 
naprz. wzdęcie jetit. 


Przypadki 


obserwowali 


rodzaju 
Krecke, 


Hauser, Lehman, Preus i Ja- 


podobnego 
Conner, 


cobi L. podaje 4 nowe przypadki: 
2 przypadki zapalenia ślepej kiszki 
oraz 2 przypadki przedziurawienia 
ślepej kiszki. Dwuch chorych ope- 
rowano, obydwaj zmarli, jak rów- 
nież dwaj nieoperowani. 

Należy zaznaczyć, że 5 przypad- 
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WE 


ków podanych przez wyżej wymie- 
nionych autorów również zakończy- 
ły się śmiercią, co dowodzi nadzwy- 
czajnie ciężkiego przebiegu skrycie 
przebiegającego zapalenia otrzewny. 
J. Pomper. 

LOEWENBERG i GOTTHEIL. 
Djeta wątrobowa w 12 przypad- 
Kach niedoKrewności złośliwej. 
(Deutsch. med. Woch. N. 15. 1928). 
Autorzy otrzymali doskonałe wy- 
niki podawania djety wątrobowej 
w || przypadkach niedokrewności 
złośliwej na |2-cie leczonych. Po- 
prawa zaznaczyła się przedewszyst- 
kiem w obrazie krwi, stanie ogól- 
nym oraz w zachowaniu się podsta- 
wowej przemiany materji. W wię- 
kszości przypadków przemiana ta 
była przyśpieszona, pod wpływem 
zaś leczenia wątrobowego powraca- 
ła do normy. Autorowie nie znaj- 
dowali jednak poprawy 
wydzielania 


zdolności 
żołądku, 
achylja utrzymywała się bez zmiany, 
pozatem stale znajdowano dużo la- 
seczników okrężnicy w soku dwu- 
nastniczym i w żołądku. 
Autorowie zaznaczają, że w nie- 
których przypadkach ilość podawa- 
nej wątroby nie przekraczała 120— 
150 gr. M. Goldman, junior. 
P. A. WADE. 0 leczeniu wstrzą- 
su zapomocą insuliny i cukru gro- 


kwasów w 


nowego. (Journ. Am. Med. Ass. Tom. 
90. N. 23 r. 1928). 

Autor zastanawia się nad poda- 
waniem insuliny we wstrząsach po- 
operacyjnych i stanach podobnych. 

Zastosowanie insuliny podskórnie 
oraz cukru gronege dożylnie w le- 
czeniu wstrząsów daje wyniki o wiele 
lepsze, aniżeli samo podawanie roz- 
czynów cukru czy też soli fizjolo- 
gicznej. 

Również przypadki wstrząsów u- 
razowych, leczone we wczesnym 
okresie, dobrze reagują na powyższy 
sposób leczenia. 

Najlepsze według 
autora jest następujące: 1000 cm.” 
5—|0% rozczynu cukru gronowege 
wlewa się dożylnie powoli tak, by 
cała ilość płynu weszła w ciągu 
godziny. 

Jednocześnie podaje się choremu 
insulinę podskórnie w stosunku | 
jednostki na 3 gramy cukru grono: 
wego. 


dawkowanie 


Już po wprowadzeniu ok. 800 cm.’ 
rozczynu cukrowego widzi się efekt. 

Przypadki wstrząsu, w których 
ciśnienie krwi obniża się do kry- 
tycznego poziomu (80—90 mm. hg.), 
winno się leczyć natychmiast wyżej 
wymienioną metodą, zanim wystąpią 
wszystkie objawy zapaści. 


B. Goldstein. 


Uwaga! 


Wpłacajcie zaległą prenumeratę za „PRZEGLĄD FEL- 
CZERSKI”, za IV Kwartał i ubiegłe. 


mamy wysyłkę pisma od dnia I listopada r. b. 


Zalegającym wstrzy- 
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Dr. med. BRONISŁAW KARPIŃSKI 


Prelegent na Kursach Uzupełniających dla Felczerów. 


Po wypędzeniu okupantów, gdy całe społeczeństwo zaczęło się 
organizować, powstał również w Warszawie Związek Felczerów m. 
Warszawy i okolic. 

Na czoło swych prac, poza obroną interesów zawodowych, 
Związek wtedy wysunął zorganizowanie Kursów uzupełniających dla 
felczerów. Stanowisko prelegenta na Kursach jeden z pierwszych 
przyjął ś. p. Dr. Bronisław Karpiński. Jego wykłady, ujęte w formę 
popularną cieszyły się wiełkiem zainteresowaniem wśród bardzo 
licznych słuchaczów, wykładał nam dwa lata. Cykl jego wykładów 
został wydany przez Związek w formie broszury, co stanowi dziś 
nieocenioną pamiątkę po tym znakomitym, bezinteresownym prelegencie. 

Na zakończenie Kursów ujawnił swoje stanowisko względem 
nas, stwierdzając, że pomoc felczerska dla lekarzy i chorego jest 
bardzo pożyteczna i prawie do niezastąpienia. 

Zmarł w sile wieku, mając lat zaledwie 46 i pozostawiając po 
sobie wśród felczerów szczery żal, jako ich wypróbowany przyjaciel 
i bezstronny zwierzchnik. 


Cześć Jego pamięci. J. WĄGROWSKI. 
EC | -- MOW "> >| mj 
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Kronika. 


Nowy okólnik 

p. ministra spraw wewnętrznych. 

P. minister spraw wewnętrznych, jen. 
Składkowski wystosował do wszystkich wo- 
jewodów i do komisarza rządu na m. st. 
Warszawę okólnik w sprawie podniesienia 
zdrowotności i wyglądu kraju. Okólnik stwier- 
dza na wstępie, że dotychczasowa poprawa 
w tej dziedzinie przyniosła widoczne rezul- 
taty i nakreśla dalsze etapy tej pracy. 

Plan działania na przyszłość obejmuje 
m. in. następujące punkty: 1) przeprowadze- 
nie w miastach budowy ustępów publicz- 
nych, doprowadzenie do tego, by w każdej 
szkole był ustęp higjenicznie urządzony, 
przyzwyczajenie ludności wiejskiej do sta- 
łego korzystania z wybudowanych ustępów; 
2) spowodowanie, by wszystkie śmietniki 
były nakryte i zamknięte; 3) usunięcie bru- 
du z podwórz w miastach i wsiach, obowiąz- 
kowe nakrycie studni; 4) przeprowadzenie 
intensywnej akcji w celu podniesienia wy- 
glądu urzędów państwowych, które powinny 
stać się wzorem czystości i porządku; za 
najlepiej utrzymane urzędy będą przyzna- 
wane nagrody; 5) wzmocnienie akcji zadrze- 
wienia dróg miast i wsi i wywarcie wpływu 
na wydziały powiatowe, aby w ich budżetach 
w rubryce „drogi“ zawsze przewidziane by- 
ły kredyty „na zadrzewienie'; wojewodowie 
również zwrócą baczną pod tym względem 
uwagę na budżety miast wydzielonych; 
6) stałe przestrzeganie, aby rynki, targowis- 
ka, domy kąpielowe, hotele i restauracje 
były utrzymywane, o ile możliwe, we wzo- 
rowej czystości, budki, stragany na placach 
targowych miały estetyczny wygląd, same 
place były wybrukowane, w miastach zaś 
wojewódzkich i liczących ponad 50 tysięcy 
mieszkańców miały powierzchnię asfaltową 
lub betonową; 7) doprowadzenie do tego, 
aby wszystkie domy mieszkalne w kraju w 
miastach i wsiach były od ulicy i podwórza 
otynkowane lub pomalowane, bielone lub 
licowane, a wszystkie ogrodzenia w mias- 
tach pomalowane lub otynkowane. We wsiach 
zaś należy propagować, by ogrodzen*a przy- 
najmniej od ulicy, były z żywopłotów. W wy- 
jątkowych wypadkach, gdy chodzi o utrzy- 


manie stylu mieszkalnego domu (dotyczy to 
np. góralskich domów, których piękno po- 
lega m. in. na uwydatnieniu belkowania) 
można pozwolić na pokostowanie względnie 
impregnowanie lub pomalowanie domu od- 
powiednią farbą; 8) skierowanie wszelkich 
wysiłków ku temu, by oddymić i oczyścić 
ośrodki przemysłowe, by wszystkie budynki 
fabryk i zakładów przemysłowych były otyn- 
kowane lub pomalowane na kolor cegły, a 
dziedzińce fabryczne nietylko utrzymane 
schludnie ale i upiększone roślinami pną- 
cemi, krzewami, ziełeńcami i f. p; 9) usu- 
nięcie z powierzchni kraju wszelkich ruin, 
nie mających charakteru zabytkowego oraz 
rumowisk. 

Nakreślona w okólniku praca ma być 
wykonana w czterech etapach, a mianowicie: 
do 1 grudnia r. b. należy dokonać czwartej 
części planowanych robót, poczem do lute- 
go 1929 r. nastąpi przerwa w robotach, w 
marcu kwietniu, maju musi być dokonana 
połowa całej pracy, w czerwcu, lipcu i sierp- 
niu trzy czwarte robót, a wreszcie cało- 
kształt prac ma być zakończony na 1 grud- 
nia 1929 r. W końcu okólnik zwraca uwagę 
pp. wojewodów, aby w dziedzinie sanitarno- 
porządkowej korzystali jaknajszerzej z przy- 
sługujących im pełnomocnictw nadzwyczaj- 
nych komisarzy do walki z epidemjami, jak 
również uprawnień, wynikających z art. 108 
i art. 109 rozporządzenia Prezydenta Rzpli- 
tej o organizacji i zakresie działania władz 
administracji ogólnej. Dodatkowo okólnik 
zaznacza, że wyznaczony na 1 listopada 
1928 r. termin wystawienia we wsiach ustę- 
pów zmienia się'na dzień 1 marca 1929 r. 
Termin ten będzie obowiązywał również przy 
uporządkowaniu śmietników. 

We wstępie powyższego okólnika mi- 
nisterjum oblicza, iż wskutek wdrożonej 
dotychczas akcji 80% domów w miastach, a 
60% we wsiach zaopatrzono w ustępy, 60% 
zaś w miastach posiada nakryte śmietniki. 
Dowodzi to, że antysanitarna bierność lud- 
ności jest przełamana i pierwszy etap uzdro- 
wienia kraju pomyślnie zakończony. 

WILNO. 

Znachorzy. Prasa wileńska podaje, że 


na dworcu wileńskim namnożyło się „cudo- 
twórców-lekarzy”, którzy otumaniają pacjen- 
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tów, zjeżdżających do Wilna. Ostatnio wpadł 
w sidła oszustów Karol Zych, który był cho- 
ry na tyfus brzuszny, a „cudotwórcy* zaor- 
dynowali mu zabieg chirurgiczny. Zych, po- 
mieszczony potem w szpitalu miejskim, 
przeklina „cudotwórców*, którzy wyłudzili 
od niego 5 zł. 


STANISŁAWÓW. 


Znachor. Niejaki Alojzy Trembecki ze 
Stanisławowa objeżdżał wsie i miasteczka 
jako znachor i wróżbita i sprzedawał jakiś 
środek na wszystkie choroby, pobierając ty- 
tułem zadatku różne kwoty pieniężne z wa- 
runkiem, że wyleczeni dopłacą mu później 
resztę. Ponieważ lekarstwa nie skutkowały, 
wniesiono na niego skargę. Oszusta aresz- 
towano i odstawiono do aresztu sądu kar- 
nego. 


„POLSKA — SWEMU OBROŃCY“ 
Medal za walki nad utrwaleniem 
niepodległości. 

Uchwalony na piątkowej radzie minis- 
trów projekt wprowadzenia medala dla 
uczestników działań wojennych 1918/21, prze- 
widuje wprowadzenie następującego odzna- 
czenia. Medal posiadać będzie średnicę 35 
mm., wybity w bronzie: na stronie prawej 
wizerunek orła państwowego z krzyżem or- 
deru wojskowego „Virtuti Militari‘, zawie- 
szonym na wstędze na szyi, po bokach da- 
ty 1918/21, na stronie odwrotnej w wieńcu 
dębowych liści napis dwuwierszowy: „Polska 
Swemu Obrońcy“. Medal jest noszony po 
krzyżu zasługi, przed innemi odznaczeniami. 


Order będzie noszony na błękitnej 

wstążeczce, przy obu brzegach będą biało- 

= czerwono-czarne — dalej ostatni pasek — 
błękitny. 
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Prawo otrzymania orderu służy tym. 
którzy jako żołnierze od 1.X1.1918 do 18.III, 
1921 r. polegli lub byli ranni czy to w wal- 
kach bezpośrednio, czy przy niesieniu po- 
mocy rannym jako sanitarjusze, dalej tym, 
którzy 3 miesiące pełnili służbę w forma- 
cjach linjowych w polu, lub też jako osoby 
cywilne przez 5 miesięcy współdziałały z for- 
macjami wojskowemi, albo przez 9 miesię- 
cy niosły pomoc sanitarną lub współdzia- 
łały w zabezpieczeniu mienia wojskowego. 


Ruch Związkowy. 
Oddział Radomski. 


W ostatnim numerze Przegl. Felczers. 
zaszła pomyłka, a mianowicie 40 zł. na łódź 
felczer ofiarowane przez kolegów: 


1. Pudzianowski F. 5 zł, 2. Purski L. 
5 zł, 3. Rapaport K, 5 zł}, 4. Majewski F. 
5 zł, 5. Grinsztejn M. 5 zł, 6. Wolski W. 


5 zł., 7. Kotowski |. 5 zł}, 8. Gerasimow L. 
5zł — nie są ze związku w Koluszkach,.. 
lecz od członków oddziału Radomskiego, co 
niniejszem prostujemy. 


Oddział Łódzki. 


Oświadczenie. 


Aleksy Adamczyk, członek C.Z.F.R.P. 
Oddział w Łodzi na zasadzie orzeczenia 
Sądu Koleżeńskiego odbytego w dniu 9 paź- 
dziernika r. b. publicznie przeprasza Star- 
szego Zgromadzenia Felczerów w Łodzi 
p. K. Koniecznego, jak również Zarząd Od- 
działu Felczerów w Łodzi i składa jako ka- 
rę zł. 10 na łódź „Felczer”. a 


UWAGA! 


KOMUNIKAT. UWAGA! 


Do wiadomości Szanownych Kolegów miejscowych po- 


dajemy, iż 


KOMISJA MIĘDZYZWIĄZKOWA 


KULTURALNO -ARTYSTYCZNA 
Warszawa, Chmielna 49 m. 3 tel. 127-02 
wydaje członkom Związku bilety ulgowe do teatrów i kin po 


okazaniu legitymacji 
rejestr Nr. 266. 


członkowskiej, 


lub powołaniu się na 


WIADOMOŚĆ w SEKRETARJACIE ZWIĄZKU. 
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